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什么是成年人新型医疗保险？ 

我们调整了 Medicaid 的补助规则。这意味着如果您之前的 

Medicaid 申请曾被拒绝，现在可能会符合条件。从 2018 年 11 

月 1 日开始，更多居民可以通过 Medicaid 申请医疗保险资格。

福利将从 2019 年 1 月 1 日开始提供。  

如果您从事零售、建筑、儿童保育、景观美化、餐饮服务等

不提供医保的工作，现在可能会有资格享受医疗保险。 

通过新型成年人医疗保险，无法获得医保的低收入家庭将有

机会获得福利保障。 

 

新型医疗保险包括什么内容？ 

新型医疗保险针对成年人的报销范围： 

• 医生门诊、住院和急诊服务 

• 处方药 

• 实验室和 X 光服务 

• 产妇和新生儿护理 

• 长期护理和支持服务 

• 家庭保健服务 

• 行为健康服务，包括成瘾和康复治疗服务 

• 康复服务，包括身体、职业和语言治疗 

• 如没有备选服务，去往 Medicaid 承保设施的交通 

• 计划生育服务 

• 医疗设备和用品 

• 预防和健康服务以及慢性病管理服务 

• 还有更多福利项目！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保险覆盖哪些人群？ 

符合以下条件的成年人，均可能有资格享受新型医疗保险： 

• 居住在弗吉尼亚州 

• 19-64 岁 

• 未享受或不符合医疗保险条件 

• 满足收入要求（因家庭规模而异） 

 

成年人保险收入限额（毛收入*） 

 

如何申请？ 

• 请致电 Cover Virginia（弗吉尼亚州医疗保险）电话中

心，电话是 1-833-522-5582 。可提供口译服务。  

我们的服务代表与您沟通的过程中，将由您首选语言的

口译员提供帮助。 

• 在 Common Help www.commonhelp.virginia.gov 填写在线申请 

• 在 The Health Insurance Marketplace www.healthcare.gov 填

写在线申请 

• 向当地社会服务部邮寄或提交纸质申请 

如需获取申请所需文件清单，请访问  www.coverva.org ，并点击“申

请 (Apply)”页面。 

家庭规模 每月 每年 

1 $1,677 $20,121 

2 $2,268 $27,214 

3 $2,859 $34,307 

4 $3,450 $41,400 

5 $4,042 $48,494 

6 $4.633 $55,587 

*自 2023 年 1 月 20 日生效。  

每年都会调整收入限制 

从 2019 年 1 月 1 日开始，弗吉尼亚州的更多成年居民可以享受高质

量、低成本和无成本的医疗保险！ 
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